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5) На основании отсутствия связей между кон-
центрациями ММП-8 и клеточных элементов 
СМЖ можно заключить, что основным источни-
ком ММП-8 являются клетки ЦНС. Напротив, пря-
мая связь концентрации ММП-9 с уровнем моно-
нуклеаров в СМЖ указывает на них, как на источ-
ник этого энзима. 
5) Повышение ММП-9, но не ММП-8 требует 
дальнейшего изучения его в качестве маркера дис-
функции ГЭБ.
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ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ЗАБОЛЕВАНИЙ 
ИНФЕКЦИОНННОГО ГЕНЕЗА У НОВОРОЖДЕННЫХ
Спиридонова Е.В., С. Н. Занько 
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Актуальность. Тема данного исследования ак-
туальна, так как в последнее время наблюдается 
рост числа беременных женщин с хроническими 
инфекционно-воспалительными заболеваниями 
урогенитального тракта, которые увеличивают 
риск внутриутробного инфицирования плода [1,2].
Новорожденные с клиническими проявления-
ми инфекции требуют дорогостоящей терапии и 
последующей реабилитации, которая полностью 
не исключает хронизации процесса и инвалидиза-
ции ребенка [3].
Цель. Установить перинатальные факторы ри-
ска развития заболеваний инфекционного генеза 
у новорожденных согласно действующим шкалам 
оценки перинатального риска.
Материал и методы.
Объектом исследования явились 128 беремен-
ных женщин в возрасте от 18 до 43 лет, имеющих 
различные перинатальные факторы риска, которые 
проходили стационарное лечение и были родораз-
решены в родовспомогательных учреждениях г. 
Витебска. 
Контрольную группу составили 54 женщины, 
родившие здоровых детей. Основную группу со-
ставили 74 женщины, родившие детей с различной 
патологией.
Оценка и выявление перинатальных факторов 
риска проводилась по шкале регламентированной 
приказом Министерства здравоохранения Респу-
блики Беларусь от 26.09.2007 № 774 «Об утвержде-
нии форм первичной медицинской документации 
акушерско-гинекологической и педиатрической 
службы». Статистическая обработка данных с ис-
пользованием компьютерной программы «Statistica 
8.0».  
Результаты и обсуждение. Были проанализи-
рованы перинатальные факторы риска развития 
заболеваний инфекционного и не инфекционного 
генеза у новорожденных в сравниваемых группах 
обследуемых женщин.
На первое место среди перинатальных факторов 
риска в исследуемой группе выходят хронические 
специфические инфекции(94,5%), затем патоло-
гия шейки матки(44,5%), возраст матери (39,1%), 
аборты (38,2%), рост и весовые показатели(32%), 
паритет (31,2%), эндокринопатии(28,9%), ФПН. 
ХГП.(26,6%), хронические воспалительные процес-
сы придатков, осложнения после абортов и родов 
(18,8%), сердечнососудистые заболевания (18%), 
инфекция в анамнезе (18%), анемия (16,4%), острые 
инфекции при беременности, в т.ч. ОРЗ(14,8%), эн-
докринопатии (14,1%);  невынашивание, неразви-
вающаяся беременность(14%); угроза прерывания 
(13,3%), заболевания почек (11,8%);опухоли матки 
и/или яичников, многоводие (10,2%);отрицатель-
ный резус фактор, маловодие(7%); вредные при-
вычки, семейное положение(5%),узкий таз (4,7%); 
гестоз, внематочная беременность (3,9%);бес-
плодие, рубец на матке (3,1%) и др. факторы ри-
ска(12,7%).
В контрольной группе среди перинатальных 
факторов риска также первое место занимают хро-
нические специфические инфекции(45,3%), воз-
раст матери(32,9), аборты (29,7%), патология шей-
ки матки (28,9%), паритет (21,1%), хронические 
воспалительные процессы придатков, осложнения 
после абортов и родов (13,3%), инфекции в анам-
незе (11,7%), острые инфекции при беременности, 
в т.ч. ОРЗ, ФПН, ХГП (10,2%), анемия (8,6%), сер-
дечнососудистые заболевания (8,5%), эндокрино-
патии(7,8%); опухоли матки и/или яичников, от-
рицательный резус фактор(4,7%), заболевания по-
чек(4,6%); многоводие, семейное положение (3,9%), 
рост и весовые показатели(3,1%) и др (14,2%).
Равнозначные значения, как в контрольной, 
так и в опытной группах имеют следующие пери-
натальные факторы риска: миопия и другие забо-
левания глаз (14%), аборты перед повторными или 
последними родами (11,7%), ПИОВ(10,2%), АГ 1-3 
ст (2,3%),патология расположения плаценты, поли-
валентная аллергия (0,8%).
 Следует также отметить  что частота встреча-
59
емости некоторых перинатальных факторов риска 
в опытной группе значительно выше этих же фак-
торов в контрольной группе: рост и весовые пока-
затели( в 10,3 раза ), маловодие (в 4,4 раза), эндо-
кринопатии (в 3,7 раз), заболевания почек, много-
водие, ФПН. ХГП(2,6 раз), гестоз (2,4 раза), сердеч-
нососудистые заболевания (2,1 раз ), хронические 
специфические инфекции, опухоли матки и /или 
яичников, невынашивание, неразвивающаяся бе-
ременность, узкий таз (в 2 раза),  анемии (1,9 раз), 
угроза прерывания(1,7 раз); инфекция в анамнезе, 
патология шейки матки, острые инфекции при бе-
ременности, в т.ч. ОРЗ, отрицательный резус фак-
тор ( в 1,5 раза чаще).
Особенности течения раннего неонатального 
периода  в опытной группе представлены в табл. 2. 
Таким образом, характер диагностированной в 
неонатальном периоде патологии новорожденных 
свидетельствует о негативном влиянии на внутриу-
тробное развитие плода и характер течения раннего 
неонатального периода  различных сочетаний пери-
натальных факторов, выявленных у беременных.
У матерей, родивших недоношенных детей, в 
большей степени отрицательное влияние оказы-
вали следующие перинатальные факторы риска: 
хронические специфические инфекции(114,3%), 
возраст матери(99,9%), патология шейки матки 
(78,9%),инфекции в анамнезе(42,9%),эндокрино
патии(42,8%),сердечнососудистые заболевания 
(28,3%), угроза прерывания (21,4%); невынашива-
ние, неразвивающаяся беременность, патология 
плаценты (14,3%), многоплодие, вредные привыч-
ки матери(7,1%).
У матерей, родивших маловесных детей, пре-
обладают следующие перинатальные факторы ри-
ска: возраст матери(100%), паритет, аборты(87,5%), 
рост и весовые показатели ( 50%), хронические 
воспалительные процессы придатков, осложнения 
после абортов и родов, заболевания почек, ФПН, 
ХГП. СЗВУР. (37,5%), внематочная беременность, 
маловодие (25%), масса доношенных детей до 2500 
г,4000г и более, гестоз, рубец на матке(12,5%).
У матерей, родивших детей с внутриутробной 
инфекцией, были выявлены следующие основные 
перинатальные факторы риска: -аборты(100%), 
возраст матери, патология шейки матки (87,5%), 
инфекции в анамнезе , эндокринопатии (50%), мно-
говодие, ФПН. ХГП.(37,5%), острые инфекции при 
беременности, в т.ч. ОРЗ, анемии(25%), бесплодие 
12,5(%).
Выводы
1. Перинатальные факторы риска рождения де-
тей с внутриутробной инфекцией – аборты, моло-
дой возраст матери, наличие патологии шейки мат-
ки, эндокринопатии, многоводие, острые инфек-
ции при беременности, анемия, бесплодие.
2. При этом сила воздействия и экспозиция фак-
тора риска не всегда может быть оценена существу-
ющими прогностическими шкалами.
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Актуальность. Как известно, в ротовой 
полости обитает большое количество (более 
200 видов) разнообразных микроорганизмов 
– патогенных, условно-патогенных и непато-
генных. Многие из них способны вызывать 
гнойно-воспалительные поражения челюстно-
лице вой области. Ротовая микрофлора первой 
принимает на себя удар любых антибактери-
альных препаратов, поступающих в организм 
человека через рот (включая антибиотики, 
содержащиеся в пище). Ввиду этого, многие 
представители ротовой микрофлоры облада-
ют устойчивостью к антибиотикам, нередко 
– сразу к нескольким. Основной группой анти-
бактериальных препаратов, наиболее часто ис-
пользуемых в клинической практике, являются 
бета-лактамы, которые в сумме составляют до 
80% от всех применяемых антибиотиков. Со-
ответственно, устойчивость микроорганизмов 
ротовой полости к антибиотикам бета-лак-
тамного ряда имеет наибольшее клиническое 
значение. Предполагается что данная устой-
чивость в первую очередь опосредуется бакте-
риальными бета-лактамазами. Существует фе-
номен продукции бета-лактамаз непатогенной 
флорой ротовой полости, которая, таким об-
разом, защищает патогенную флору от воздей-
ствия бета-лак тамов (т.н. «ко-патогенная фло-
ра»); при этом патогенные микроорганизмы 
могут сами не продуцировать бета-лактамазы. 
Следует также принять во внимание недав-
но открытый и описанный нами феномен т.н. 
«биологической» устойчивости к бета-лактам-
ным антибиотикам за счет наличия бета-лак-
тамазной активности у некоторых эндогенных 
факторов человеческого организма, прежде 
всего – у сывороточного альбумина. Извест-
но, что альбумин – один из основных белков 
